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INTRODUCCION

La tinción epitelial no es una enfermedad en sí misma, sino un término general
que describe la aparición de disrupción tisular y otras alteraciones fisiopatológicas
en la superficie anterior del ojo, puestas de manifiesto con ayuda de uno o varios
colorantes dentro de los cuales encontramos la lisamina verde.
La lisamina verde es un colorante que tiñe las células epiteliales muertas,
degeneradas o sin capa protectora de mucina, no tiñe las células sanas. Este tinte
no es muy usado en Colombia y sería bueno dar a conocer sus utilidades clínicas.
La lisamina verde puede utilizarse en la evaluación de lentes de contacto, ya que
se ha observado que en la mayoría de pacientes usuarios de lentes de hidrogel de
silicona muestran varios grados de tinción conjuntival inducida por el lente de
contacto. Estas tinciones pueden ser indicativo de una adaptación pobre (lentes
ajustados) o del diseño del borde (que abrazan la zona límbica) (Renee J, 2010).
Este trabajo contiene patrones de tinción que se producen en el epitelio
conjuntival tras la instalación de lisamina verde después del uso de lentes de
contacto de hidrogel de silicona.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Evaluar con lisamina verde los patrones de tinción inducidos en el epitelio
conjuntival por dos tipos de lentes de contacto de hidrogel de silicona de diferente
contenido acuoso: el Lotrafilcon B y el Comfilcon A, en 50 ojos sin alteración en la
película lagrimal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir patrones de tinción conjuntival en usuarios de lentes de contacto blandas
de hidrogel de silicona tras la instilación de lisamina verde asociadas a la
adaptación del lente.

Comparar la tinción conjuntival inducida por dos lentes de diferente contenido
acuoso, el Lotrafilcon B (O2 Optix 33% CA) y el Comfilcon A (Biofinity 48% CA)
durante 10 días de uso.

Describir cambios en el epitelio corneal con la lisamina verde en usuarios de
lentes de contacto blandas de hidrogel de silicona con buena producción y
estabilidad lagrimal.

ANTECEDENTES

Kim J, Foulks GN, encontraron que la lisamina verde, al igual que la rosa de
bengala, tiñe células desvitalizadas o con daños en la membrana y la localización
del tinte es en el núcleo de la célula. La evaluación de la tinción con lisamina verde
en las células in vitro del epitelio corneal de conejos y humanos mostro que esta
no tiñe células sanas ni proliferativas (Kim J, 1999).
Una mezcla de 2% de fluoresceína Y 1% de lisamina verde ofrece una excelente
tinción de córnea y conjuntival bulbar simultáneamente y podría reemplazar el uso
de colorantes individuales para el estudio de las tinciones oculares y los lentes de
contacto, sin producir malestar ni incomodidad para el paciente ni alterarse las
características fluorescentes de la fluoresceína por la adición de la lisamina verde
(Korb, 2008).
Schawallie y Cols, estudiaron las variaciones diarias de la tinción conjuntival
normal instilando fluoresceína en 16 pacientes que fueron controlados durante una
semana. Todos los ojos (71% de las exploraciones) mostraron algún grado de
tinción conjuntival normal durante este periodo existiendo variación en el grado de
tinción tanto en el promedio como en el límite de intervalos (Schawallie, 1998).
Estudios recientes han demostrado que los lentes de hidrogel de silicona pueden
estar asociados con tinción conjuntival. Algunos lentes con alto módulo de
elasticidad pueden presentar bordes con mayor rigidez que hacen que la
adaptación se torne más incómoda para el paciente (Renee J, 2010).
Lakkis y Brennan valoraron el grado de tinción conjuntival en 48 pacientes con
lentes de hidrogel y 50 controles sin lentes, observando que solo el 12% de los
controles mostraron tinción conjuntival mayor de 1 grado, mientras que el 62% de
los portadores de lentes presentaban una tinción por encima de este nivel. La
diferencia media en el grado de tinción varía entre 0.12 y 0.15 para la tinción
conjuntival global, y los portadores de lentes de contacto mostraron más tinción en
la zona temporal (Lakkis, 1996).
Covey y cols, informaron que se producen mayores niveles de tinción conjuntival
por el borde en usuarios de hidrogel de silicona, con un grado medio de 2.4 +- 0.6,
frente al 0.9 +- 0.7 detectado en los sujetos sin lentes (correspondiente a una
¨tinción normal en surcos (Covey, 2001).
Lakkis y Brennan analizaron la tinción conjuntival inducida por lentes de contacto y
no encontraron ninguna relación entre el aspecto de la tinción conjuntival y la edad

del sujeto, el sexo, la antigüedad del lente, el grado de movimiento o
descentración del lente o el régimen de mantenimiento (Lakkis, 1996).
Renee J. et-al, evaluaron el ajuste de los lentes de contacto con lisamina verde
utilizando una solución multipropósito o a base de peróxido, realizaron cambios en
las soluciones de mantenimiento comprobando que estas no influían en la tinción
circunlimbar conjuntival observada en los pacientes, sin embargo los cambio en
los parámetros y los materiales del lente tenían un impacto significativo en la
reducción de la tinción circunlimbar conjuntival. Por lo tanto estas tinciones puede
ser más un problema de adaptación de la lente que de la interacción de la solución
de mantenimiento (Renee J, 2010).

MARCO TEORICO

La tinción epitelial no es una enfermedad en sí misma, sino un término general
que describe la aparición de disrupción tisular y otras alteraciones fisiopatológicas
en la superficie anterior del ojo, puestas de manifiesto con ayuda de uno o varios
colorantes como: la fluoresceína, el rosa de bengala o el verde lisamina,
conocidos como tintes vitales (Efron. 2005).
Fluoresceína: Es un colorante vital que tiñe los espacios intercelulares por lo que
se pueden apreciar con claridad aquellas zonas desepitelizadas. También es
posible ver con más claridad el menisco lagrimal y los filamentos mucosos. La
instilación se puede realizar con fluoresceína al 1%, al 2% y en tiras secas
impregnadas. Estas últimas han de ser humedecidas en solución salina sin
conservantes antes de su utilización. La exploración con la lámpara de hendidura
se realiza 3 minutos después de la instilación, utilizando el filtro de luz azul cobalto
(Fontenla, 1993).
Rosa de Bengala: Es un colorante vital que tiñe los filamentos mucosos y las
células desvitalizadas, con alteraciones de membrana o incluso aquellas células
epiteliales sanas desprovistas de la capa de mucina que las recubre (Fontenla,
1993).
Verde Lisamina: Se introdujo como colorante vital en 1973 y tiñe las células
degeneradas y los filamentos de moco presentes en la película lagrimal. Se utiliza
al 1%, es un colorante alternativo al rosa de bengala por sus propiedades
similares, ya que ambas tiñen las células epiteliales muertas y degeneradas así
como el moco ( Fontenla, 1993). No tiñe las células sanas y la ventaja del verde
de lisamina sobre la rosa de bengala es el mayor contraste de colores para vasos
sanguíneos y hemorragias (verde contra rojo) y el hecho de que prácticamente no
produce escozor ( Efron 2005).
La fluoresceína que tiñe las células epiteliales con daño, es la que mejor se
observa sobre la superficie corneal. La tinción de la conjuntiva es vista cuando hay
algún trastorno en la capa protectora de mucina; la rosa de bengala y la verde
lisamina son los usados en solución al 1%. La tinción sobre la superficie de la
conjuntiva puede ser vista a los 10 segundos con la rosa de bengala y a los 2-3
minutos con la verde lisamina (Krachmer 2005).
La tinción con lisamina verde es superior a la tinción con fluoresceína cuando hay
un mayor grado de compromiso de la superficie ocular, es decir, la cantidad de
células muertas es más alta que la de células dañadas, como por ejemplo casos

de ojo seco grave. Para una mejor visualización se puede utilizar un filtro rojo que
hace que la tinción aparezca negra y sirve de ayuda en los casos en que no se
está seguro si hay o no presencia de tinción (Hom M, 2010).

En el ojo seco la superficie epitelial de la córnea y la conjuntiva y/o las conexiones
intercelulares son dañadas, alteradas o perjudicadas, el uso de estos tres tintes
mencionados anteriormente muestran los cambios directa e inmediatamente.
El grado y el patrón de tinción es un buen indicador de la gravedad de la
deficiencia de la lagrimal, se identifican tres patrones básicos que indican
condiciones progresivas de daño:
•La condición menos severa está dada por tinciones que se limitan a la conjuntiva
del ojo entre los parpados y hacia el área nasal, Esta tinción no predice
necesariamente el ojo seco, ya que podría ser causada por factores ambientales,
tales como la contaminación.
• El segundo nivel se presenta como tinción en la conjuntival entre los parpados y
hacia el lado temporal.
•El tercer nivel y más grave se produce cuando la tinción también aparece sobre la
córnea, lo que indica una ruptura en la superficie de las células donde pueden
penetrar las bacterias (Ophthalmology Times 2007).
La tinción con fluoresceína diagnostica la presencia de defectos en la superficie
epitelial de la córnea, particularmente aquellos que son menos severos a los
observados con la rosa de bengala, aunque este último generalmente muestra
más tinción en la conjuntiva que la córnea. Las tinciones con verde lisamina
aparecen relativamente rápido, se observa una óptima tinción entre 1 a 4 minutos
luego de la aplicación, es importante no observarlas con luz brillante (Matheson
A.)
La tinción conjuntival con lisamina es una medida objetiva útil, que podría
emplearse de rutina para confirmar el diagnóstico de diferentes alteraciones de la
superficie ocular y para el seguimiento del paciente (Rodríguez L.A 2010).

Estos tres tintes, han estado comprometidos históricamente en el kit de
herramientas de la tinción diagnostica de los expertos en el cuidado del ojo. La
fluoresceína y la lisamina verde, son un complemento la una de la otra, porque sus
indicaciones son diferentes; la fluoresceína penetra defectos de epitelio y puede
reunir o difundirse por espacios intercelulares, logrando una tinción clara de la
córnea, mientras que la lisamina verde tiñe el epitelio desvitalizado pero intacto,
apareciendo particularmente claras sobre la conjuntiva (Abelson 2005) (NICHOLS
2005).
La conjuntiva es una membrana mucosa delgada, lisa, brillante y transparente que
tapiza la cara profunda de los parpados y se refleja a cierta distancia de la córnea
para recubrir la cara anterior del globo ocular. Se divide en tres porciones, que son
la conjuntiva palpebral, la conjuntiva del fondo de saco conjuntival y la conjuntiva
bulbar (Rouvière H).
Conjuntiva palpebral: En la cara posterior de los parpados, la conjuntiva es de
color rosado. Se inicia en el borde libre de cada parpado, donde tiene continuidad
con la piel. Es muy adherente a los tarsos y se encuentra laxamente unida a los
músculos palpebrales, en los cuales presenta repliegues y surcos cuya longitud
aumenta cuando los parpados se separan y se acortan, y disminuye cuando el
orificio palpebral se cierra (Rouvière H).
Conjuntiva del fondo de saco conjuntival: Desde la cara posterior de los parpados,
la conjuntiva se refleja sobre la cara anterior del globo ocular formando un fondo
de saco irregularmente circular, denominado fondo de saco conjuntival o fornix
conjuntival. El fondo de saco conjuntival está separado del musculo elevador del
parpado superior y de las expansiones de la fascia orbitaria por tejido celular laxo,
que da una gran movilidad a la conjuntiva; ello origina, en este punto, pliegues y
surcos todavía más acusados que los que presenta la parte periférica de la
conjuntiva palpebral (Rouvière H).
Conjuntiva Bulbar: Es la más delgada, cubre la parte libre del globo del ojo. Se
puede dividir en porción esclerótica, porción corneal (en esta zona la conjuntiva se
adhiere a la membrana corneal formando el limbo corneal) y porción del ángulo
interno. En esta región, la conjuntiva forma la carúncula lagrimal y el pliegue
semilunar.
Mediante exploración biomicroscópica de la superficie ocular, se observa la
aparición de distintos pliegues en la mucosa conjuntival. Se distinguen cuatro tipos
de pliegues: los pliegues labiformes, se forman en la conjuntiva expuesta a lo largo
del margen palpebral inferior, especialmente en su mitad lateral, existen desde los
primeros años de vida. Los pliegues del trígono se observan como múltiples líneas

verticales a nivel del trígono externo, no se ven cuando el ojo está en posición
primaria de mirada. Los pliegues del fórnix se producen a nivel del fondo de saco
conjuntival inferior. Los pliegues lacunares, se forman en la superficie conjuntival
del ángulo interno; se distinguen tres pliegues lacunares: el plicobulbar (pliegue 1),
formado entre la conjuntiva bulbar y la plica semilunar. El carúnculoplical (pliegue
2), formado entre carúncula y plica semilunar. El dermocaruncular (pliegue 3),
formado entre la piel y la carúncula. En condiciones normales los tres pliegues
lacunares son visibles en posición primaria de la mirada y con abducciones
máximas del ojo (60°). Si existe una retracción patológica de la conjuntiva los
pliegues desaparecerán con menos grados de abducción del ojo. Los pliegues
lacunares son los más importantes, desde el punto de vista diagnóstico, para
estimar el grado de retracción conjuntival ya que son fácilmente cuantificables
midiendo el grado de abducción en que se borran tras instilar una gota de
fluoresceína sódica (Lopez JS).
Cada día, el área de la salud visual y ocular se encuentra enmarcada en la
búsqueda de avances científicos que brinden las mejores soluciones a los
problemas de los pacientes de la manera más sana, es por esto, que en la última
década, en el área de la contactología se han visto cambios significativos en la
fabricación de los materiales de lentes de contacto, ofreciendo al mundo el más
reciente material que ha salido en el mercado y ha causado una gran revolución
en esta área: el Hidrogel de Silicona.
Los lentes de contacto de este material han forjado un cambio radical en la
práctica clínica de los profesionales de la salud visual y ocular, ocupando un
30%de las nuevas adaptaciones de lentes de contacto hidrofílicas en varios países
(Gonzalez J).
Propiedades de los hidrogeles de silicona:
Permeabilidad: La permeabilidad a los gases, especialmente el oxígeno (O2) y el
anhídrido carbónico (CO2), es una de las propiedades más importante debido a su
relación directa con la respiración corneal.
El coeficiente de permeabilidad al oxigeno se expresa normalmente por el Dk en la
unidades cm3(STP) cm/cm2 seg mmHg. El Dk es el producto del coeficiente de
difusión, D (en cm2/sec), que representa la cantidad de oxigeno proveniente de la
atmosfera y el coeficiente de solubilidad k, (en cm3 (STP)/cm3 mmHg) , indica la
capacidad que tiene 1 cm3 del material para permitir disolver un volumen
constante de oxígeno ( en cm3), a una presión parcial dada (en mmHg)
(Fernandez M).

Transmisibilidad: es la capacidad que tiene un lente de contacto para permitir el
paso de gases, a través de él, en función de su diseño. Cada lente de contacto se
caracteriza por un coeficiente de transmisibilidad, Dk/t, en el que entra en juego el
espesor del lente (t). La transmisibilidad se calcula, usualmente, empleando el
espesor central del lente o un espesor promedio de los espesores central y
periférico ( Fernandez M).
Módulo de Elasticidad y Rigidez: El módulo de rigidez será mayor en cuanto más
resistencia exista en el material para permitir deformación.
El módulo de elasticidad hace referencia a la capacidad que tiene un material para
volver a su estado original después de haberse aplicado una fuerza. En cuanto
mayor sea el módulo de elasticidad, menos capacidad tiene el lente para
adaptarse a la superficie ocular, y se producirá más fricción ocasionando
consecuencias clínicas.
Hay que tener en cuenta que en los lentes de Hidrogel de Silicona la relación entre
el contenido de agua y la permeabilidad son inversamente proporcionales y el
módulo de elasticidad se ve afectado en la mayoría de estos materiales puesto
que las cantidades de agua reducidas, aumentan la rigidez de la misma forma que
las altas cantidades de silicona (Lyndin Jones).
Humectabilidad: Puede definirse por el ángulo de contacto, el cual corresponde al
ángulo formado por una gota de agua con un punto de contacto sobre la superficie
de un material. Si este ángulo es de un valor cercano a cero grados, el material es
humectable, por el contrario, si ese valor es superior a 60°, la humectabilidad será
baja, con lo cual existirá menor confort que lleva a un tiempo de uso menor,
también trayendo mayor atracción de depósitos, especialmente lipídicos y
mucinicos, y a su vez de adherencia de bacterias y cuerpos extraños que puedan
generar infecciones.
Hidratación: Los lentes de contacto se pueden clasificar en bajo (<50%) o alto
parámetros menos estables, traerá consigo aumento en la sensación de sequedad
ocular, será un lente más difícil de manipular, más flexible y se romperá
fácilmente, debido a que en el material del lente habrá menor cantidad de
polímero.
COMFILCON A
CA: 48%
DK/t: 160 x10-9
CB: 8.6
DIAM: 14
M. ELASTICIDAD: 0.75

LOTRAFILCON B
33%
138 x10-9
8.6
14.2
1.2

Cuando se utiliza una lente de hidrogel, ésta siempre se deshidrata con respecto a
su condición original totalmente saturada. Dicha deshidratación depende del
espesor del lente, del contenido de agua, del medio ambiente, de las
características de la lágrima, de la posición de los parpados y de la frecuencia del
parpadeo. Cuando la lente se deshidrata, su curvatura se cierra, creando
problemas fisiológicos. Normalmente deja huella sobre la conjuntiva, que muestra
una tinción arqueada (Saona 2002).
En los lentes de contacto, el parpado ejerce una tensión sobre el lente y este a su
vez sobre la córnea, produciéndose como reacción una fuerza del ojo hacia el
lente y del lente hacia el parpado, e implicando la aplicación mecánica de fuerzas
físicas sobre el tejido sensible (ojo y parpado), al mismo tiempo que dependiendo
del módulo de elasticidad del lente, este tomara en mayor o menor cantidad la
forma corneal, (deformación elástica), y la córnea podrá también deformarse por la
fuerza de tensión recibida por el lente (Ballesteros F, 2009).
Las tinciones que aparecen en la superficie superior de la córnea o muy cerca al
limbo en forma arcuata son muy comunes en adaptaciones con lentes de contacto
de silicona (McMahon2001).
Cuando una lente se deshidrata sobre la superficie corneal anterior (SCA), con
retroiluminación y gran aumento se pueden observar burbujas o bolsas de aire de
forma redonda o lineal, localizadas detrás de la lente. Esta condición da lugar a
que la lente se cierre sobre la SCA, y las burbujas pueden indentar el epitelio y dar
lugar a la formación de vesículas. Estas estallan cuando se encuentran en la
superficie corneal, dando lugar a la tinción en forma de puntos diminutos (aspecto
de una queratitis superficial punteada). Si la lente se deshidrata con frecuencia,
deberá ser sustituida por otra de menor contenido acuoso o de mayor espesor
(Saona 2002).
Cuando se instila fluoresceína en un ojo normal, pueden verse sobre la conjuntiva
bulbar patrones compuestos por pequeñas líneas finas que se curvan. Las líneas
teñidas en la conjuntiva próxima a la córnea suelen ser concéntricas al limbo,
mientras que en las zonas de la conjuntiva bulbar más alejadas suelen discurrir
paralelas al borde palpebral. Esta tinción no se debe a tejidos alternados, sino que
representan acumulaciones de fluoresceína en los pliegues en acordeón o surcos
normales de la conjuntiva. La conjuntiva se fija al globo ocular a nivel del limbo, así
como en los parpados, por lo que estos patrones normales de ¨tinción¨ varían
según la dirección de la mirada, al estirarse la conjuntiva y plegarse como un
acordeón para adaptarse a la posición del globo (Miller 1984).

Pueden observarse diversos tipos de tinción conjuntival inducida por lentes. Cerca
del limbo aparece una región de tinción punteada difusa, observada como
diminutos puntos superficiales poco separados entre sí sobre la superficie
conjuntival que corresponde a la parte de la conjuntiva cubierta por una lente
blanda, puede deberse a la irritación mecánica de la lente con adaptación abierta
(se mueve tanto que su borde afecta al limbo) o alguna otra propiedad de la zona
periférica de la lente. Es poco probable que la tinción conjuntival por lentes pueda
deberse a la hipoxia, ya que la conjuntiva límbica posee una vascularización
abundante (Efron 2005).

Puede verse una banda arciforme de tinción correspondiente al borde de la lente a
2mm – 3mm del limbo, forma una banda continua e intermitente, cuya intensidad
varía desde ser apenas visible hasta destacarse como un anillo muy fluorescente
de hasta 0.5 mm de anchura (Miller 1984).

Es probable que la existencia de una tinción arciforme significativa por el borde de
la lente se deba a la presencia física de este borde. La tinción podría atribuirse a la
compresión sobre la conjuntiva de una lente muy cerrada, que originan una
indentación en la que se acumula fluoresceína. Esta hipótesis viene apoyada
indirectamente por el hallazgo de Robboy y Cox de que existe una relación inversa
significativa entre la tinción conjuntival y el movimiento de la lente, o sea, que el
borde de la lente blanda estática, con adaptación cerrada, tiene más
probabilidades de comprimir la conjuntiva que las lentes que se mueven
libremente. Las lentes con alto módulo de elasticidad (o sea, más rígidas), como
las de hidrogel de silicona, también tienden a causar indentación conjuntival y la
consiguiente tinción. Esto probablemente se debe a que el perfil del borde de la
lente carece de la flexibilidad necesaria para adaptarse a la topografía de la
superficie del globo ocular y tiende a retener su forma presionando sobre la
conjuntiva. Las lentes de hidrogel de modulo menor tienden a adoptar la
conformación superficial del ojo. (Efron 2005).
En los pacientes con lentes blandas, la tinción del borde puede aliviarse
adaptando una lente cuyo borde no comprima la conjuntiva. Para ello se puede:
realizar una adaptación más abierta, lo que aumentaría el movimiento de la lente e
impedirá que su borde se apoye en una localización fija; o se debe adaptar una
lente con mayor radio de zona óptica posterior (más plana), para que su borde
ejerza menos fuerza sobre la conjuntiva (Efron 2005).
La tinción por el borde de las lentes de hidrogel de silicona se atribuye al alto
módulo de rigidez del material de la lente, un parámetro que no puede cambiar el
contactólogo, para esto se puede intentar prescribir una lente de la misma marca
con una curva base más plana y , si esto no resuelve el problema, se puede
cambiar a otra marca de lente, aunque tenga la misma curva base que la lente
causante (porque a veces el diseño global es distinto, lo que puede atenuar el
problema (Efron 2005).
El uso de lentes de contacto puede producir complicaciones oculares. Hay cartas
estándar, compuestas por series de fotografías o ilustraciones, que establecen
escalas de graduación para algunos de estos cuadros clínicos. Estas cartas son
comúnmente utilizadas como una referencia que permite comparar visualmente el
ojo del paciente con la escala estándar correspondiente. La inspección por
comparación visual da lugar a resultados que pueden diferir de un evaluador a otro
por diversas razones, como la apreciación personal y los condicionantes externos
(Millan , M 2005).

Los grados de tinción encontrados en la investigación a nivel corneal y conjuntival
se clasifican de acuerdo a la Escala de Valoración de complicaciones de lentes de
contacto diseñada por el doctor Nathan Efron.

GRADO

INTERPRETACION

0

Normal, sin cambios en el tejido

1

Leve indicios- no precisa acción clínica

2

Medio- puede precisar acción clínica

3

Moderado- normalmente requiere acción clínica

4

Grave- requiere acción clínica urgentemente

METODOLOGIA

Se enviaron cartas a los laboratorios explicando los objetivos de la investigación y
solicitando la colaboración con los lentes de prueba y las soluciones de
mantenimiento. Se obtuvo respuesta positiva de Ciba Vision, Cooper Vision y
Wasser Chemical y con estos se decidió iniciar el trabajo.
Se diseñó un formato de historia clínica en el cual se registraron los datos
encontrados de los pacientes que hacen parte de la investigación, incluyendo un
consentimiento informado para el paciente.
Se seleccionaron 25 pacientes (50 ojos), entre los 20 y 25 años de edad (sin
importar género) los cuales previamente se les realizo:
•
•
•
•

Test de Schirmer: El dato debe ser mayor a 10mm.
BUT: La película lagrimal debe presentar un rompimiento no inferior a 10
segundos.
Valoración del segmento anterior del ojo: debe encontrarse sano, sin
ninguna alteración patológica
Retinoscopia y subjetivo: la cantidad de astigmatismo de los pacientes a
valorar no debe ser superior a 1.00 Dioptría. Como no se van a utilizar
lentes toricos, se realizara con el valor del cilindro un equivalente esférico
para determinar el valor del lente de contacto definitivo de cada paciente.

Se explica al paciente como se desarrollara la investigación, mencionando los
posibles signos, síntomas y complicaciones que se pueden presentar durante el
uso de los lentes de contacto, y se le hace firmar un consentimiento informado.
Una vez seleccionados los pacientes se les instilo lisamina verde para valorar si
existía algún tipo de tinción conjuntival y en caso de ser así registrarlo.
Se solicitaron a los laboratorios seleccionados los parámetros de los lentes
requeridos para la investigación.
Una vez recibidos los lentes y comprobados los parámetros, se citaron los
paciente. Se realizó valoración de segmento anterior para determinar que
estuviera sano. Se les dio instrucciones de inserción, remoción y limpieza de los
lentes. Se colocaron dos tipos de lentes de hidrogel de silicona: el Lotrafilcon B y
el Comfilcon A. Cada uno de ellos se utilizó durante 10 días un mínimo de 8
horas en uso diario en el mismo paciente, iniciando con el Lotrafilcon B y después
de un mínimo de 48 horas, tiempo suficiente para que cualquier lesión epitelial se
hubiera regenerado se colocó el lente Comfilcon A.

Posteriormente al uso del lente, se realizaron los controles, donde se retiraron los
lentes de contacto, se aplicó lisamina verde para observar el tipo y grado de
tinción, se tomaron fotografías y se registraron los hallazgos en las respectivas
historias clínicas señalando el grado (con base en la escala de Efron) y ubicación
de la tinción.
Se analizaron las tinciones encontradas, se sacaron resultados y las conclusiones
del estudio.

RESULTADOS

Se encontraron 4 tipos de tinción conjuntival con lisamina verde: tinción punteada,
arciforme, pliegues conjuntivales y sin patrón definido.
Se evaluaron 50 ojos con el lente Lotrafilcon B y 50 ojos con el lente Comfilcon A
en un mismo paciente.
Tinción punteada
Lente Lotrafilcon B: 15 ojos presentaron tinción (30%). De estos el grado de tinción
era leve en 9 ojos (18%) y medio en 6 ojos (12%).
Lente Comfilcon A: 18 ojos presentaron tinción (36%).siendo leve en 11 ojos
(22%) y media en 7 ojos (14%).
TINCION PUNTEADA

Tinción arciforme
Lotrafilcon B: 13 ojos presentaron la tinción, lo que equivale al 26%. El grado de
tinción fue leve en 2 ojos (4%), media en 9 ojos (18%) y moderada en 2 ojos
(4%).No se encontraron tinciones grado 4 o graves en ninguno de los ojos.
Lente Comfilcon A: No se encontró este patrón de tinción.

Tinción de pliegues conjuntivales
Esta tinción se observó antes y después del uso de los lentes de contacto. Sin
embargo para los resultados solo se tuvo en cuenta los ojos que posterior al uso
del lente presentaron esta tinción sin ningún otro patrón asociado.
Lotrafilcon B: Se presentó en 17 ojos (34%)
Comfilcon A: encontrada en 21 ojos (42%)
Tinción sin patrón definido
En este patrón incluimos los ojos que presentaron una tinción punteada en
diferentes zonas de la superficie conjuntival sin tener una forma definida ni
relación directa con el borde del lente. Según la literatura esta tinción está
relacionada con inestabilidad de la película lagrimal (en grados severos se asocia
con ojo seco), comúnmente no está asociada al uso del lente de contacto.
Lotrafilcon B: Se observó en 3 ojos (6%).
Comfilcon A: En 9 ojos (18%).
Tinción corneal
Tinción punteada leve adyacente al limbo corneal
Lotrafilcon B:se observó 3 ojos (6%)
Comfilcon A: presente en 4 ojos (8%)

DISCUSION

Robboy y Cox (1991) dicen que existe una relación inversa significativa entre la
tinción conjuntival y el movimiento de la lente, o sea, que el borde de la lente
blanda estática, con adaptación cerrada, tiene más probabilidades de comprimir la
conjuntiva que las lentes que se mueven libremente; lo cual lo confirmamos con la
investigación que realizamos , ya que aunque ambos lentes utilizados en el
estudio tienen la misma curva base, el Lotrafilcon B tiene un diámetro mayor lo
cual nos genera una adaptación más cerrada produciendo las tinciones arciformes
y la indentación del lente.
Efron (2005) en su libro menciona que la tinción punteada perilimbica puede
deberse a la irritación mecánica de una lente blanda de adaptación abierta; en
nuestro estudio la tinción punteada se presentó en un mayor porcentaje con el
lente Comfilcon A, cuyo diámetro es menor que el del Lotrafilcon B, lo cual hace
que se produzca una adaptación abierta corroborando esta afirmación.
Covey M et al ( 2001), sugieren que las lentes con alto módulo de elasticidad,
también tienden a causar indentación conjuntival y la consiguiente tinción
probablemente porque el lente carece de la flexibilidad necesaria para adaptarse a
la topografía de la superficie del globo ocular; si tenemos en cuenta que el lente
Lotrafilcon B tiene un módulo de elasticidad de 1.2 comparado con el Comfilcon A
de 0.75, esta teoría seria confirmada con los resultados obtenidos en el estudio ya
que las tinciones más significativas fueron obtenidas tras el uso del lente
Lotrafilcon B.
Saona (2002) dice que cuando una lente se deshidrata sobre la superficie corneal
anterior, se cierra, produciendo burbujas que pueden indentar el epitelio dando
lugar a la tinción en forma de puntos diminutos; en el estudio la poca tinción que
se observó a nivel corneal fue producida en especial por el lente Comfilcon A, el
cual tiene un contenido de agua mayor lo que puede generar la deshidración del
lente.
LøfstrømT 2005 menciona que las investigaciones sobre los hidrogeles de silicona
han centrado su atención en la respuesta de la córnea y la respuesta de los
parpados, prestando poca atención a la respuesta del tejido conjuntival, ya que las
tinciones producidas en ésta son de poca importancia clínica, lo cual
corroboramos en el estudio realizado ya que ninguna de las tinciones observadas
llego a presentar un grado considerable que sugiriera intervención clínica.

CONCLUSIONES

Se observaron 2 tipos de tinción conjuntival inducidas por el uso del lente de
contacto, la tinción punteada y la arciforme, las cuales se ubicaban cerca al limbo
aparentando la forma del borde del lente. Sin embargo la mayoría de estas
tinciones no fueron clínicamente significativas.
Encontramos tinción de diminutos puntos superficiales algunos agrupados y otros
pocos separados entre sí, que no tenían una forma ni una localización definida
sobre la superficie conjuntival que mostrara asociación con el uso del lente, por lo
cual se denominó tinción sin patrón definido.
La tinción arciforme solo se presentó luego del uso del lente Lotrafilcon B, la cual
puede estar asociada a los parámetros del lente.
La tinción punteada se observó luego del uso de ambos lentes, sin encontrar una
diferencia significativa en los dos materiales.
El lente Comfilcon A presento mayor número de tinciones para cada patrón a
excepción del patrón de tinción arciforme.
De las 100 tinciones realizadas solo en 7 se observó cambios corneales leves
adyacentes al limbo tras la instilación de lisamina verde.
Las tinciones encontradas con el uso de los lentes de hidrogel de silicona no son
clínicamente significativas, ya que la mayoría de las tinciones no sobrepasa el
grado 2 de la escala de Efron, solo el 4% presento grado moderado y fue con el
uso del lente Lotrafilcon B.

SUGERENCIAS

El test de lisamina verde es poco utilizado para valorar tinción a nivel corneal, sin
embargo no podemos asegurar que el bajo número de tinciones cornéales
encontradas en el estudio sea porque en realidad no existieron cambios o porque
el tinte no tiene la capacidad de mostrar dichos cambios que quizá la fluoresceína
pudo haber puesto al descubierto. Sería bueno realizar un estudio donde se
comparen los cambios a nivel corneal inducidos por el uso de los lentes evaluados
tanto con fluoresceína como con lisamina verde.

La lisamina verde es un colorante útil para valorar alteraciones en la superficie
conjuntival que pueden ser producidas por algunas enfermedades como el ojo
seco, además de ser una herramienta de ayuda en las adaptaciones de lentes de
contacto ya que pone de manifiesto las diferentes tinciones que se producen en la
conjuntiva por el uso de lentes, las cuales podemos disminuir modificando los
parámetros de este. Para una mejor visualización de dichos cambios en la
superficie ocular se puede hacer uso de filtros, como el filtro rojo que mejora el
contraste, permitiendo observar de una manera más clara y segura las tinciones.
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